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гических нарушений более 4 баллов от исходного по шкале NIHSS в первые 7 дней) и NINDS (от-
сутствовало при первичной КТ мозга, однако наблюдалось при повторной КТ). Однако по крите-
риям SITS–MOST данное кровоизлияние, по-прежнему, можно было трактовать как бессимптом-
ное (у пациента паренхиматозное кровоизлияние I, а не II типа, хотя оно и привело к нарастанию 
тяжести неврологических нарушений более 4 баллов от исходного по шкале NIHSS). На протяже-
нии последующих 7 дней состояние пациента оставалось тяжелым, он находился в состоянии ме-
дикаментозной седации, ему проводилась ИВЛ, интенсивная медикаментозная терапия (инфузи-
онная терапия, нейропротекторы, мочегонные и др.). Затем состояние пациента улучшилось: соз-
нание стало ясным, купировались дыхательные нарушения, исчезли признаки компрессии голов-
ного мозга на КТ.  
Выводы. СТТ у пациента В. осуществлялась по показаниям, абсолютные и относительные 
противопоказания отсутствовали, в соответствии с утвержденным протоколом для применения 
СТТ. Возникшие в процессе лечения ранние серьезные нежелательные явления (симтомное внут-
ричерепное кровоизлияние в виде вторичной геморрагической трансформации в зоне инфаркта и 
симптомный отек головного мозга), вероятно, были связаны с проведенной СТТ. При возникнове-
нии нежелательных явлений после СТТ рекомендуется проведение оценки тяжести неврологиче-
ских нарушений по шкале NIHSS.  
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Актуальность. По данным Организации Объединенных Наций около 4% населения мира 
злоупотребляет каннабиноидами. Кроме того, две трети являются лицами работоспособного воз-
раста, а 10% от общего количества наркозависимых – молодежь. Употребление наркотических 
препаратов содержащих каннабиноиды становится более распространенным явлением во всем ми-
ре. 62% случаев наркотизации населения начинается именно с каннабиноидов, причем ежедневно 
их употребляют подростки от 10 до 60%, студенты 2-7% [1]. В научных исследованиях отечест-
венной и зарубежной наркологии уделялось основное внимание изучению зависимости от психо-
стимуляторов, наркотиков опийной группы, а на исследование влияния каннабиноидов заинтере-
сованности не отмечалось. Это было обусловлено отношением к ним как к легким наркотическим 
веществам, вызывающих зависимость при продолжительном применении. Появление в последние 
десятилетия сильнодействующих сортов, более новых формул синтетических препаратов, а также 
препаратов комбинированного типа (каннамиметиков и меткатинонов), оказало значительное 
влияние на уровень развитие зависимости от каннабиноидов. Кроме того культивируется употреб-
ление каннабиноидов с другими наркотическими веществами. Высокая токсичность современных 
алкалоидов конопли приводит к росту количества пациентов с двойными диагнозами, разнообраз-
ными по своей клинической характеристике психотическими проявлениями, быстрым нарастани-
ем психоорганического состояния, а в дальнейшим к учащению резидуальных полиморфных пси-
хозов. Указанные данные позволили мотивировать усиление интереса к этой проблеме [2,3]. Ис-
следования касающиеся зависимости от каннабиноидов также имеют определенные противоречия, 
отсутствует единое понимание возникновения зависимости, связи употребления конопли с психо-
тическими состояниями, при этом отсутствует конкретные терапевтические программы.  
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Цель исследования. Изучить особенности течения психотических расстройств у пациентов 
с каннабиноидной зависимостью. Поставлены следующие задачи: провести анализ расстройств по 
данным УЗ «ВОКЦПН» г. Витебска, выявить факторы способствующие формированию зависимо-
сти от каннабиноидов, особенности психотических проявлений, проанализировать по данным от-
даленного катамнеза влияние зависимости на социальную адаптацию больных, их противоправ-
ную активность.  
Материал и методы. На базе диспансерного отделения УЗ «ВОКЦПН» обследовано 65 
лиц, состоящих на учете с диагнозом «синдром зависимости от каннабиноидов» (первая группа), 
«синдром зависимости от каннабиноидов с психотическими расстройствами» (вторая группа), 
«синдром зависимости от сочетанного приема каннабиноидов и других психоактивных веществ» 
(третья группа). Диагнозы были верифицированы международной классификацией психических 
болезней (МКБ-10) F-12.2, F-12.5, F-19.2 соответственно. Прием наркотических веществ подтвер-
ждался использованием тест - полосок. В расшифровке диагнозов были использованы клинико-
психиатрический и клинико-психологический методы исследования. В обследованные группы 
входили лица мужского пола. Оценивались клинические, психологические, социальные данные, 
которые подвергались статистико-математическому анализу. 
Результаты исследования и обсуждение. Средний возраст испытуемых составлял 24.4 го-
да. С 18 до 24 лет было 38.5%, с 24 лет и выше-61.5%.Во всех группах исследуемых были отмече-
ны неблагоприятные условия воспитания. У 61 % случаев в полных семьях воспитанием занима-
лась мать, в остальных 39% семья была не полной и дети были представлены сами себе, многие 
родители страдали зависимостью от алкоголя (86,2%).Основной части испытуемых учеба давалась 
с трудом, только лишь у 18.5 % средний бал составил 6,5 баллов. Неоднократно в состоянии опья-
нении исследуемые задерживались милицией. 50,8 % попадали в милицию за драки и употребле-
ние алкоголя или наркотических веществ. К уголовной ответственности, за распространение, хра-
нение наркотиков и выращивание марихуаны, однократно привлекались 23.1%, а повторно - 3,1% 
и только 4% за кражу и хулиганство. На следующий день у 6.3% наблюдались выраженное плохое 
самочувствие, у 32,3% слабость, а 10,8% имели приятные воспоминания. 79,3% употребляли толь-
ко препараты конопли, у 9,2% выявлено сочетанное употребление с опийными веществами, а 16,9 
с алкоголем. Выраженные абстинентные явления отмечены у лиц второй и третьей группы. На-
блюдалась стойкая бессонница (почти до недели), боли в животе, головные боли, холодный лип-
кий пот, беспокойство и постоянное агрессивное поведение. Клиническая картина психотических 
проявлений была полиморфной. Расстройство сознания в виде спутанности и до делириозных рас-
стройств с последующим частичным амнестическим нарушением в большей степени наблюдались 
у лиц употребляющих синтетические каннабиноиды и в группе с комбинированным приемом пси-
хоактивных препаратов. Галлюцинаторные проявления носили характер истинных обманов вос-
приятия с картиной компьютерных игр или ситуационных моментов жизни пациентов, происхо-
дящих накануне психотического эпизода, иногда с императивным содержанием. Кроме того, на-
блюдался параноидный симптомокомплекс (32%) с отрывочными несистематизированными бре-
довыми идеями преследования, воздействия и дереализацией, тревогой и растерянностью. Прак-
тически у всех пациентов (98%) отмечалось выраженное психомоторное возбуждение с агрессив-
ными тенденциями по отношению к своим родственникам или окружению. Купирование психоти-
ческих состояний протекало от двух трех дней до 2-х недель с неполной критической оценкой 
прошлой симптоматики. В психологическом статусе выявлены эмоционально-волевая неустойчи-
вость, резкое снижение памяти и внимания, искажение ассоциативных процессов, обобщения, 
продуктивности мышления. 
Выводы 1.Психотические проявления у пациентов с зависимостью от каннабиноидов в не-
которой степени соответствовали клинической картине шизофреноформным психозам, что за-
трудняет дифференциальную диагностику данных расстройств.  
2.Клиническая картина психозов отличается значительным полиморфизмом, который опре-
деляется формой потребления, видом алкалоидов конопли и комбинированным сочетанием с дру-
гими психоактивными веществами.  
3.Прием спайсов и других синтетических препаратов конопли, с учетом их значительной 
токсичности, вызывает более тяжелые абстинентные и психотические расстройства.  
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Актуальность. Без опасения впасть в преувеличение можно утверждать, что изучение 
структурной организации вентрикуло-ликворной системы и ее функций, предусмотренное про-
граммой обучения на многих кафедрах медицинских вузов, является а) важной составляющей в 
подготовке врачей (особенно неврологического профиля), б) имеет социальную значимость (сис-
тема заболевает у людей всех возрастных групп), в) особенности анатомии и функций системы 
позволяют использовать некоторые из них для диагностики и лечения многих заболеваний (пунк-
ция субарахноидального пространства). 
Начальным звеном в целостном представлении о вентрикуло-ликворной системе, ее функ-
циях, этиологии и механизмах становления заболеваний системы и ее отдельных структур, прин-
ципах и методах их диагностики и лечения является изучение структурной организации системы с 
акцентом на анатомию составляющих ее полостей (внутри-и внемозговых), морфологических ос-
нов образования спинномозговой жидкости и путей ее оттока, обоснование роли системы в функ-
циональных отправлениях мозга и организма человека в целом [1]. Во всех случаях изучение и 
преподавание анатомии вентрикуло-ликворной системы следует проводить с учетом интересов 
клинических кафедр и, прежде всего, кафедры неврологии и нейрохирургии. 
Цель исследования. Последовательное и клинически-ориентированное изучение струк-
турной организации вентрикуло-ликворной системы с позиций возрастной, системной, топогра-
фической, функциональной, клинической анатомии. 
Цель и задачи клинически-ориентированного преподавания морфологии вентрикуло-
ликворной системы с различных позиций реализуется по программе, основными составляющими 
которой являются: 
1. В период зародышевого развития человека нервная система развивается как полая 
трубчатая структура (нервная трубка) из которой образуются вздутия пузырей. Последующие пе-
регибы нервной трубки, рост образований ствола мозга и полушарий формируют из полости труб-
ки желудочки мозга, водопровод и различные отверстия системы желудочков. В этот период онто-
генеза человека из эпителия, выстилающего полость первичной нервной трубки, образуется эпен-
димальная выстилка, ее клетки приобретают реснички, волнообразные движения которых обеспе-
чивают ток жидкости, направленный из боковых желудочков в каудальном направлении [2]. Зна-
ние структурных основ онтогенеза вентрикуло-ликворной системы является морфологическим 
субстратом для понимания механизмов становления и развития аномалий этой системы и прогноза 
их исходов. 
2. Ключевым фактором, определяющим функционирование вентрикуло-ликворной 
системы, является образование спинномозговой жидкости. Последняя, (в количестве 50-100 мл) в 
основном образуется в боковых желудочках мозга (височные рога и центральная часть), неболь-
шие ее количества образуются в третьем и четвертом желудочках. Спинномозговая жидкость об-
разуется в основном за счет выделения сосудистым сплетением (см. вышеобозначенные отделы 
системы) гипертонического солевого раствора, который затем становится изотоническим (по 
